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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﮔﺮدد، ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻨﺘﻴﻜﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺪاري ﺳﺮﻳﻊ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴ     
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ ﻣﻨﻔـﻲ  ﻏﻪاﻣﺎ دﻏﺪ . اﻳﻦ دارو ﺟﺎي ﺧﻮد را در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻛﻨﺪ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮات اﻳﻦ دارو ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ . اﻳﻦ دارو، اﺳﺘﻔﺎده از آن را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪود ﻛﺮده اﺳﺖ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ( ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ )در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز 
 و ﻛـﺴﺮ ﺑـﺎزده ﺧﺮوﺟـﻲ III و II( ygoloisehtsenA fo yteicoS naciremA=ASA)آ.اس. ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﻛـﻼس آ 06وي ر
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻼ ً. و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ % 53ﺑﻴﺶ از 
 و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 05nim/gk/gµﻲ ـ رﻳﻮي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان داري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻴﻦ ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒ در ﻳﻚ ﮔﺮوه، ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻪ. ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد
 ﺑـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﻣﻴـﺪازوﻻم 0/3-0/4gk/gm ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن و در ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 0/1nim/gk/gµ
روش اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜـﺴﺎن .  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ 0/1-0/51gk/gm
 0/51gk/gm و ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم 3-4gk/gm و ﺳـﺪﻳﻢ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل 0/3-0/4gk/gm و ﻣـﻮرﻓﻴﻦ 0/1-0/51gk/gmﺑﺎ ﻣﻴـﺪازوﻻم 
ﻻزم ﺑـﻪ . ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣـﺴﺎوي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  20+02Nو % 0/5ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺷـﺪ وع ﭘﻤﭗ اﻳﻦ دارو ﻗﻄﻊ ﻣﻲ  دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮ 51ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺮ روي ﻗﻠﺐ 
و ﺣـﻴﻦ ﺟﺪاﺳـﺎزي از ﭘﻤـﭗ و ﭘـﺲ از آن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻓـﺸﺎر ورﻳـﺪ 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻲ 41ﺗﺮ از ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻴﺶ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ( P.V..C)ﻣﺮﻛﺰي
 ﺷـﺮوع 0/20nim/gk/gµﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺑـﺎ دوز ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد اﭘﻲ  ﻲ ﻣﻴﻠ 08ﺗﺮ از و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻢ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ 73از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 0/5nim/gk/gµﺷﺪ و ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر، داروي 31 ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻴﻦ ﭘﻤـﭗ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ 42ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، (. <eulavP0/50)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل . ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي از ﭘﻤﭗ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ 
 . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻛﻢ ﺗﺮ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﺶدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
            
   ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ – 3 اﻳﻨﻮﺗﺮوپ      – 2     ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺑﺎي – 1:     ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ– 4                          
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻌﺪي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز(I
  .دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز( II
  38/4/82: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/2/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺻﻮل ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺮاي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس     
. ﻳﻨﺎﻣﻴــﻚ و ﻛــﺎﻫﺶ اﻳ ــﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ اﺳـﺘﻮار اﺳــﺖ ﺛﺒ ــﺎت ﻫﻤﻮد
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه،  روش
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺠﻮﻳﺰ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﻣﺨﺪر ﻣـﻲ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻌـﺪ از 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺗﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻗﻒ ﺑﻴﺶ 
ن دﻫﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ 
ﻣﺰﻳﺖ ﻋﻤﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ روش ﺗﺠـﻮﻳﺰ دوزﻫـﺎي 
ﺑﺎﻻي ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻮﺗﺎه 
ﻫ ــﺎي وﻳ ــﮋه ﺷ ــﺪن ﻣ ـــﺪت زﻣ ــﺎن ﺗﻮﻗ ــﻒ در ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
   (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﻨﻔﻲ اﻳـﻦ دارو ﻧﮕﺮاﻧـﻲ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاص 
در ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺛﺒـﺎت ﻧـﺴﺒﻲ . وﺟﻮد دارد 
 از اﻳـﻦ رو (2).ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻲ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺳﻲ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕـﺎم 
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ داروي ﻣﻮرﻓﻴﻦ 2ﭘﻤﭗ در ﺟﺪا ﺷﺪن از 
  .  اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و دﻳﮕﺮي، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕﺮ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه 
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻛـﺎر ﻣـﺸﺎﺑﻪ و . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 ﮔـﺮوه 2ﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤ.  ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 06ﻫﺎ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ آﻣﺎردان 
 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق 03
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد .  ﺑـﻮد III و ﻳـﺎ IIآ ﺑﻴﻤﺎران .اس.    ﻛﻼس آ 
ﺑـﻴﺶ ( noitcarF noitcejE)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺴﺮ ﺑﺎزده ﺧﺮوﺟﻲ ﻗﻠـﺐ 
در ) ﺑﻮد و در ﺿﻤﻦ، ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻜﺘﻪ اﺧﻴـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ 53از 
 04رده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻴﻦ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ(  ﻣﺎه 6ﺗﺮ از ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻢ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻣﻼً ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از دو ﺟـﻨﺲ 08ﺗﺎ 
وزن ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان داروي . ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز دﺧﺎﻟـﺖ داﺷـﺖ و ﻫـﻢ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﺘـﺎد از . ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ از . ﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ 
و ﻳـﺎ ( yretrA yrammaM lanretnI)ﺷﺮﻳﺎن ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ داﺧﻠـﻲ 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﭘﻤـﭗ در . ﺑﻮدﻧـﺪ ( nieV sunehpaS)ورﻳﺪ ﺻﺎﻓﻦ
  .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد2ﺗﺮ از  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ
    ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﺶ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎر ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺳـﺮﺧﺮگ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘـﺎﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ورﻳـﺪ (eniL lairetrA laidaR)رادﻳﺎل
از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﻴﺎﻫﺮگ ( erusserP suoneV lartneC)ﻣﺮﻛـﺰي
ﭼﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﺶ  و ﻫﻢ( nieV raluguJ lanretnI)ﺟﻮﮔﻮﻻر داﺧﻠﻲ
اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ IIﻣﺪاوم ﻧﻮار ﻗﻠﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻴﺪ 
ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻳﻜ ــﺴﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺪازوﻻم 
، ﻣـﻮرﻓﻴﻦ 0/51gk/gmﻴﺪ ، ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑﺮوﻣ 0/1-0/51gk/gm
ﺟﻬ ــﺖ .  اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 3-4gk/gm و ﭘﻨﺘﻮﺗ ــﺎل 0/3-0/4gk/gm
و ﮔﺎزﻫـﺎي % 0/5داري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻧﮕـﻪ
  . ﻧﻴﺘﺮوس و اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺎوي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 51ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑـﺮ روي ﻗﻠـﺐ،     ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺗﻀﻌﻴﻒ 
. ﺎن ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭘﻤﭗ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗ ـ
ﺣﻴﻦ ﺷﺮوع ﭘﻤﭗ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، اﻳـﻦ دارو 
 ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﭘﻤـﭗ 05nim/gk/gµﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺑـﺎ دوز 
 0/1nim/gk/gµاﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺮوع ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ دوز 
در ﮔﺮوه دوم ﻧﻴﺰ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
 و 0/51gk/gm ﭘ ـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑـﻪ ﻣﻴ ــﺰان 0/3-0/4gk/gmدوز 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ ﺟـﺎ 0/1-0/51gk/gmﻣﻴﺪازوﻻم ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  . درون ﭘﻤﭗ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
    ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳﻮن در ﮔـﺮوه اول و ﺗﻜـﺮار دوز ﻣﺠـﺪد 
در ﮔـﺮوه دوم، ﺑـﺎ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻳـﺎ 
ﺮﻳـﻖ و ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران، در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻌ 
در ﮔﺮوه دوم، ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮم ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران دوز . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  . ﻣﺠﺪد ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﭘﺎوﻟﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
    در ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺪا ﺷـﺪن از ﭘﻤـﭗ ﺷـﺮوع اﻧﻔﻮزﻳـﻮن اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ 
ﺑﺮاﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان 
ﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ در ﺷ . ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه و ﻓـﺸﺎر  ﻣﻴﻠـﻲ 08ﺗـﺮ از ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻢ 
  ﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﺷﻬﺒﺎزي و دﻛﺘﺮ ﻣﺎزﻳﺎر ﻓﻼﺣﺖدﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ                                            
543ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺣﺠـﻢ  ﻣﻴﻠﻲ 41ﺗﺮ از ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻢ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷﺮوع اﭘﻲ . ﺷﺪداده ﻣﻲ 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه و ﻓـﺸﺎر ورﻳـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي  ﻣﻴﻠـﻲ 08ﺗﺮ از ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻢ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺑﺘﺪا اﭘﻲ . ﮔﺮﻓﺖﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد، ﺻﻮرت ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 41ﺑﺎﻻي 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺷـﺮوع 0/20nim/gk/gµﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دوز 
  . ﺷﺪ  ﺑﺎﻻ ﺑﺮده ﻣﻲ0/5nim/gk/gµﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﺎ 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺟﻬـﺖ %( 46/9) ﺑﻴﻤـﺎر 42ﻧﻔـﺮﻳﻦ،  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ اﭘﻲ 73    از 
داري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ﻧﮕﻪ
ﻧﻤـﻮدار )ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ( %53/1) ﺑﻴﻤﺎر 31ﺗﻨﻬﺎ 
اﺳـﻜﻮار ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻛﺎي . (1ﺷـﻤﺎره 
داري ﺑ ــﻴﻦ ﻧ ــﻮع داروي ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ و ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ 













 2ﻧﻔﺮﻳﻦ در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ه داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﻮرﻓﻴﻦﮔﺮو
  
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ 73    
 ﻧﻔـﺮ از 32 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 56 ﺗـﺎ 06ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓـﺮاد 
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻴـﺪا ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ 
ش ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑـﺎ رو ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 16 ﺗﺎ 42ﺳﻨﻲ 
. دار ﻧﺒـﻮد  اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ tseT-T
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ 73
 ﻧﻔـﺮ از 32 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 36/83ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﺣﺘﻴﺎج ﭘﻴـﺪا ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ 
  .  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ56/84
 اﺧــﺘﻼف ﺑ ــﻴﻦ tset-Tﻫــﺎي آﻣ ــﺎري ﺑ ــﺎ روش  ﺑﺮرﺳــﻲ    ﺑ ــﺎ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ . داري ﻧﺒﻮد  ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ 
 ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه داروي ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ 2و ﺳ ــﻨﻲ در 
دار ﻧﺒﻮد ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻧﻪ ﺳﻦ و ﻧﻪ وزن ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻣﻌﻨﻲ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )آﻳﺪ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻲ
  
  ﺟﺪول اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  
  16/30  06/56  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
  06/7  95/39  ﻣﻮرﻓﻴﻦ
  
داري ﺑﻴﻬﻮﺷـ ــﻲ  ﻧﻔـ ــﺮ از ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺟﻬـ ــﺖ ﻧﮕـ ــﻪ 03    ﺑـ ــﻪ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 03ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و ﺑﻪ ( ecnanetniaM)
ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن . ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داده ﺷﺪ 
ﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  دﻗﻴ 98/66ﭘﻤﭗ 
ﺑـﺎ .  دﻗﻴﻘـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 75/72ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ 
 اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن tset-Tروش ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري 
از ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ (. <P0/50)دار ﺑﻮد  ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 2ﭘﻤﭗ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ و از 01 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﺮد و 72ﺑ ــﻪ اﻳﻨ ــﻮﺗﺮوپ 
 ﺑﻴﻤـﺎر زن 01راﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮار .  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 31و 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ داروي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 73(. >P0/50)ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ 
ﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎﻧﻲ ﭘﻤـﭗ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧ ـﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ 
 ﻧﻔ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ 32 دﻗﻴﻘ ــﻪ داﺷ ــﺘﻨﺪ و 87/59
 دﻗﻴﻘـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ 26/67اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎﻧﻲ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ اﭘـﻲ 
ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺗﺮي ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
، اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ tseT-Tوش ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑـﺎ ر . (2
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ در ﮔﺮوه ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
    اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي ﻗﻠـﺐ ﻛـﺮد ﺑﻄـﻦ ل ﻋﻤـﻞ ﮔﻴﺮﻧﺪ دﭼﺎر درﺟـﺎﺗﻲ از اﺧـﺘﻼ  ﻣﻲ
 داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت 2 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﺛﺮ (3).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 2ﺑﺮ روي 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎﻛﻲ از ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑـﻴﺶ 
ﺑ ــﺎ دوزﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻي ﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ ﺟﻬ ــﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ 
 در ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻴـﺰ، (4).ﺑﺎﺷﺪداري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ  ﻧﮕﻪ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﻛـﺮد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻤـﻞ  ﺣﻔﺎﻇﺖ
   (5).ﻛﺮوﻧﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺠـﺎم ﻛﺎراﻧﺶ ا اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﻨﺪﻟﻴﻚ و دﻳﮕﺮ ﻫﻢ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻮﺟﺐ ﺛﺒﺎت ﭘﺮﻓﻮزﻳـﻮن ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﺣـﻴﻦ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 در TSﺟـﺎﻳﻲ ﻗﻄﻌـﻪ اي از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 (6). ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ LVa و 5V، IIﻟﻴﺪﻫﺎي 
ﻮﻓـﻮل در اي دﻳﮕـﺮ، ﺑﻴﻤـﺎران درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﺮوﭘ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻴـﺪازوﻻم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻧﻴـﺎز 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺗﺮي ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺪا ﺷﺪن از ﭘﻤﭗ داﺷﺘﻨﺪ  ﻛﻢ
ﺗـﺮ زﻣﺎن ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻛـﻢ 
 ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل و 2 در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ (7).ﺑ ــﻮد
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺪن ﺣﻴﻦ ﺟﺪاﺳﺎزي از ﭘﻤـﭗ ﻧﻴـﺰ ﮔـﺮوه  اﻛﺴﻲ
 (8).ﺗـﺮي داﺷـﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺪاﺳﺎزي از ﭘﻤﭗ ﻛﻮﺗﺎه 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺪا %( 95/7) ﻧﻔﺮ 73در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﺪاد 
% 46/9ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪن از ﭘﻤﭗ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﭘﻲ 
داري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻪ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل درﻳﺎﻓـﺖ % 53/1ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﭘﻴـﺪا ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ اﭘـﻲ . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 87/59ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 26/67ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘﻤـﭗ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﭘـﻲ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ اﭘـﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤـﭗ . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕ
در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬـﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار در 
ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ، ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺪا ﺷﺪن از ﭘﻤﭗ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن (9).اﺳﺖ
ﻣﺪت زﻣﺎن  دﻗﻴﻘﻪ و ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 98/66ﭘﻤﭗ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ .  دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ 75/72ﭘﻤﭗ 
ﻛﺪام ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر اﺛﺮﮔـﺬار در دﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ اﭘﻨـﻮﺗﺮوپ 
داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ )ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ  اﭘﻲ
ﺑـﺮاي ﺣـﺬف اﺛـﺮ (. ﺗﺮ؟ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻳﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺑﻨـــﺪي  ﻣﺘﻐﻴـــﺮ ﻣﺨـــﺪوش ﻛﻨﻨـــﺪه از روش ﻻﻳـــﻪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( noitacifitartS)
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮاي ﺟﺪا ﻛﺮدن اﺛﺮ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﭘﻤـﭗ و 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮاي 07دارو از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد را ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﺮز 
 دﻗﻴﻘﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 07ﺗﺮ از  ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي و ﻛﻢ 2زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﺑﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ دارو در اﺳـﺘﻔﺎده از 07
دار ﺑـﻮد ﻮﺗﺮوپ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ اﻳﻨ
در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ (. 1/7-63/22% 59 و ﺣ ــﺪود اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن 6/93=RO)
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده 2 و 1 ﮔﺮوه 2ﺑﻌﺪ اﻓﺮاد را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع دارو ﺑﻪ 
و ﺳﭙﺲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن ﭘﻤـﭗ ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ ﺳـﻨﺠﻴﺪه 
 0/89=RO)داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
در اﻳ ــﻦ روش ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و (. 0/2-4/46% 59ﺣ ــﺪود اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن و 
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 ﺖﺳا هﺪﻨﻨﻛ شوﺪﺨﻣ ﺮﻴﻐﺘﻣ ﺮﺛا فﺬﺣ . ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ يوراد ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ
 ﻲﻣ ﺚﻋﺎﺑ ﭗﻤﭘ ﻦﻴﺣ ﻢﻛ داﺪﻌﺗ دﻮﺷ ياﺮـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ زا يﺮـﺗ اﺪـﺟ 
 ﻲﭘا يوراد ﻪﺑ يﻮﻳر ﻲﺒﻠﻗ ﭗﻤﭘ زا نﺪﺷ ﺪـﻨﻨﻛ اﺪـﻴﭘ زﺎـﻴﻧ ﻦﻳﺮﻔﻧ .
 ﻢﻫ و ﺎﻨﻴﺘﺴﻳﺮﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﻛ ﺰـﻴﻧ ﺎـﺘﻧﻼﺗآ هﺎﮕﺸﻧاد رد ﺶﻧارﺎﻛ
 ﻚـﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﺦـﺳﺎﭘ رد ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ ﻚـﻴﻨﻜﺗ ﺮـﺛا ﻲـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ
 ﻪـﻛ داد نﺎﺸـﻧ ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد نارﺎﻤﻴﺑ
 ﻢﻛ داﺪﻌﺗ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد نارﺎﻤﻴﺑ زا يﺮﺗ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد لﻮـﻓﻮﭘوﺮﭘ
 ﻲـﺒﻠﻗ ﭗـﻤﭘ زا يزﺎﺳاﺪﺟ مﺎﮕﻨﻫ رﺪﺨﻣ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد نارﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ
ﺪﻧدﺮﻛ اﺪﻴﭘ زﺎﻴﻧ پوﺮﺗﻮﻨﻳا ﻪﺑ.)4(   
 ﻢﻫ و فﻮﺘﺴﻳﺮﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد     ﺚـﻋﺎﺑ لﻮـﻓﻮﭘوﺮﭘ ،ﺰـﻴﻧ ﺶﻧارﺎﻛ
 ضﺎﺒﻘﻧا ﺶﻫﺎﻛ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﺎـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ رد درﺎـﻛﻮﻴﻣ يﺮﻳﺬﭘ
 ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ،ﺪﺸﻧ ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ ا هﺪـﺷ يﺮﻴﮔ ﻪـﻛ ﺖـﺳ
 ضﺎﺒﻘﻧا ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺒﻧ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺶﻫﺎﻛ يﺮﻳﺬـﭘ
 رﺎـﺑ ﺖـﻳﺎﻔﻛ مﺪـﻋ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻜﻠﺑ دﻮﺷ ﻲﻘﻠﺗ درﺎﻛﻮﻴﻣ
ﻲﻨﻄﺑ)Ventricular Loading (دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد.)10(   
 ﻲـﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد     ﻦﻴﮕﻧﺎـﻴﻣ ﻦﻴـﺑ يرﺎـﻣآ راد
 ﺮﺗﻮﻨﻳا يوراد ﻪﺑ زﺎﻴﻧ رد داﺮﻓا ﻦﺳ و نزو ﺪـﻣﺎﻴﻧ ﺖﺳد ﻪﺑ پو .
 ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ قﻮﻓ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪـﻳﺎﭘ ﺮـﺑ ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ ﻪـﻛ ﺪـﺳر
 ﺪـﻧاﻮﺘﺑ ﺐـﻠﻗ ﻲـﺣاﺮﺟ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﭗﻤﭘ ﻦﻴﺣ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ يوراد
يﺎﺟ  ﺪـﺷﺎﺑ ﻦﻴﻓرﻮﻣ ﺮﻴﻈﻧ ﻲﻤﻳﺪﻗ يﺎﻫوراد ياﺮﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻦﻳﺰﮔ .
ﻪـﺠﻴﺘﻧ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﻲـﻣ ﻲﻳﺎـﻬﻧ يﺮـﻴﮔ ﻪـﮕﻧ ﻪـﻛ ﺖـﻔﮔ ناﻮـﺗ  يراد
 رد ،ﻞـﻴﻧﺎﺘﻨﻓ و لﻮـﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺎﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ رد ﻦﻴﻓرﻮـﻣ ﺎـﺑ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ 
 زﺎـﻴﻧ ﻪـﺠﻴﺘﻧ رد و ﺮـﺘﻬﺑ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تﺎﺒﺛ ﺐﺟﻮﻣ ﺐﻠﻗ ﻲﺣاﺮﺟ
ﻢﻛ ﻲﭘا پوﺮﺗﻮﻨﻳا يوراد ﻪﺑ ﺮﺗ ﻲﻣ ﻦﻳﺮﻔﻧ دﻮﺷ .  
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The Need of Inotrope in Coronary Artery Bypass Grafting with two 
Methods of Anesthesia 
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    Propofol’s unique pharmacokinetic profile offers advantages for rapid emergence in patients after 
coronary artery bypass graft surgery. However, concern for negative inotropic properties potentially 
limits its usage in these patients. The present study was undertaken to compare the hemodynamic 
effects of anesthesia, with propofol base versus morphine base, on usage of inotrope during weaning 
off cardiopulmonary bypass. This study was conducted on 60 patients with A.S.A II, III, EF>35% 
without history of recent myocardial infarction. We randomized 60 patients undergoing CABG surgery 
to receive either a propofol-based (propofol 50 µg/kg/min+ fentanyl 0.1 µg/kg/min as infusion) or 
morphine-based (morphine 0.3-0.4 mg/kg+Midazolam 0.1-0.15 mg/kg as bolus) anesthesia during 
pump. Either group underwent general anesthesia similarly (midazolam 0.1-0.15 mg/kg, Morphine 
0.3-0.4 mg/kg, thiopental 3-4 mg/kg and pancuronium bromide 0.15 mg/kg) and it was maintained 
with halothane 0.5% O2+N2O (50%/50%). The requirement to inotrope was assessed by mean 
arterial blood pressure(BP) and central venous pressure(CVP). If CVP was more than 14 mmHg and 
mean BP was less than 80 mmHg we started infusion of epinephrine 0.02 µg/kg/min that was 
increased to 0.5 µg/kg/min. Thirty-seven of the patients required inotrope, out of whom, 24 patients 
received morphine-based anesthesia and 13 patients received propofol anesthesia(P<0.05). The 
result of this trial suggests that a morphine-based anesthesia requires additional inotrope support 
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